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*دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ ﻋﯿﻮضﺿﯿﺎﯾﯽ I 












    ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن اﺳـﮑﺎﭘـﻮﻻ ﻣـﺘﺮادف ﺑـﺎ ﻓﻠـﺞ ﻋﻀﻠـﻪ ﺳـﺮاﺗﻮس 
ﻗﺪاﻣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(. اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری در ﺳﺎل 5281 ﺗﻮﺳﻂ وﻟﭙﻮ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ)1و 2(.  
    ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن اﺳﮑﺎﭘﻮﻻ ﯾﮏ اﺧﺘـﻼل ﻣﻌﻤـﻮل در ﻣﻔﺼـﻞ 
اﺳﮑﺎﭘـﻮ ﻟﻮﺗﻮراﺳـﯿﮏ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺎﻟﯽ ﺷـﺪن ارادی ﯾـﺎ ﺧـﻮد 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    در راﺑﻄــﻪ ﺑﺎ اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤـــﺎری ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪیﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از 
ﻧﻈﺮ ﻋﻠـــﺖ ﯾﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣـــﯽ اراﺋـــﻪ ﺷــــﺪه اﺳـــﺖ. ﻋـــﺪهای 
آن را ﺑﻪ 4 ﮔﻮﻧــﻪ ﻋﺼﺒــﯽ ـ ﻋﻀﻼﻧـﯽ، اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﻣﻔﺼﻠ ــﯽ 




دﺳﺘــــﻪ اﺳﺘﺎﺗﯿــــﮏ، دﯾﻨﺎﻣﯿـــــﮏ و ارادی ﻃﺒﻘﻪﺑﻨــ ـــــﺪی 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
    در ﺑﺎﻟــــﯽ ﺷــــﺪن ﻧــ ــــﻮع دﯾﻨﺎﻣﯿـــــﮏ، در ﺣﺎﻟـــــﺖ 
ﻣﻌﻤﻮﻟــــﯽ ﺷﮑــــﻞ اﺳـﮑﺎﭘــــﻮﻻ ﻋـﺎدی اﺳــــﺖ اﻣـــﺎ ﺑ ــﺎ 
اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﻀــﻼت، اﺳـﮑﺎﭘــــﻮﻻ ﺑـــﻪ ﺣﺎﻟـ ــــﺖ ﺑﺎﻟــــﯽ در 
ﻣﯽآﯾــﺪ.  
    در ﻧـــﻮع ارادی ﻧﯿـــﺰ ﺑﯿﻤـــﺎر اﯾـــ ـــﻦ ﺣﺎﻟــــﺖ را دارد 
در ﺣﺎﻟـــــﯽ ﮐـــــﻪ در ﻧــــــﻮع اﺳﺘﺎﺗﯿــــــﮏ در ﺗﻤ ـــــﺎم 
ﺣﺎﻟﺖﻫـــﺎ ﺑﺎﻟـــﯽ ﺷـــﺪن ﺑ ــﺎ ﺷﺪتﻫــــﺎی ﻣﺘﻔـﺎوت وﺟـﻮد 
دارد.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن ارادی ﯾﺎ gnigniW yratnuloV ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدری اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿ ــﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﻋﻀـﻮی در
ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻀﻮی ـ روﺣﯽ)citamosohcyS( ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 3 ﺑﯿﻤـﺎر
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن ارادی اﺳـﮑﺎﭘـﻮﻻ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 21 ﺗـﺎ 53 ﺳـﺎل ﮐـﻪ در ﻣـﺪت 8 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺷـﺎﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﯾﯿﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ و درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – اﺳﮑﺎﭘﻮﻻ   2 – ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن اﺳﮑﺎﭘﻮﻻ    3 – ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن ارادی ﯾﺎ ﺧﻮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﯾﯿﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﯾﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( دﺳﺘﯿﺎر ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﯾﯿﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﯾﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    ﺗﺎﮐﻨـــﻮن ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤـــﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﮔـــﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ. 
    ewoR 4 ﻣـﻮرد آن را در ﮐﺘـﺎب ﺷـﺎﻧﻪ در ﺳــﺎل 8891 و 




    ـ ﻣــﻮرد اول: ﭘﺴــ ـــﺮ ﺑﭽــﻪای 21 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺳﺎﺑﻘــــﻪ 1 
ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎری ﻇـﺎﻫﺮی دو ﻃﺮﻓـــﻪ اﺳـﮑﺎﭘــــﻮﻻ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
واﻟﺪﯾــﻦ وی از ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺷــﺪن اﺳﮑﺎﭘﻮﻻ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﻪﮔــﺎه 
و ﺑـﺪون ﻧﻈـﻢ ﺧـﺎﺻﯽ در ﯾـﮏ ﻃـﺮف ﯾـﺎ دو ﻃـﺮف ﺷـﮑﺎﯾﺖ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺸﮑـــــﻞ ﺧــــﻮد را ﺑــﻪ ﺷــﺎﻧﻪﻫﺎی ﺑﺮﺟﺴ ـــﺘﻪ 
ﺷـﯿﺮﺟﻨﮕﻠﯽ ﮐـﻪ در ﺣـﺎل راه رﻓﺘـﻦ ﺳـﺮﯾﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺸ ــﺒﯿﻪ 
ﻣﯽﮐﺮد.  
    در ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ و ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑـﻪ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺖ، ورزﺷـﮑﺎر ﻧﺒـﻮد و ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻓــﺎﻣﯿﻠﯽ ﻗــﺎﺑﻞ ذﮐــﺮی 
ﻧﺪاﺷــﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻪ ﺧﻮﺑـﯽ ﻫﻤﮑـﺎری ﻣﯽﮐـﺮد و ﺑـﻪ ﺳـﻮالﻫﺎ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺻﺤﯿﺢ ﻣﯽداد.  
    وی ﻓﺮزﻧﺪ دوم ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد، از ﻧﻈــﺮ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺖ اﻣﺎ از ﻣﻌﻠﻢ ﺧﻮد راﺿﯽ ﻧﺒﻮد.  
    از ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ ﺿﻌــﻒ و آﺗﺮوﻓ ــﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ و 
ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﺼﺒـــﯽ در اﻃـــﺮاف ﺷﺎﻧــــﻪ و اﻧﺪامﻫـــﺎ وﺟ ـــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻧﻤﺎی ﻋﺎدی، ﺷﺎﻧﻪﻫـــﺎ ﺷﮑـــﻞ ﻫﻨﺠﺎری داﺷﺘﻨـــﺪ اﻣـﺎ 
ﺑـﺎ درﺧﻮاﺳــــﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه او ﻗ ـــﺎدر ﺑــﻮد ﺑــﺎ اﻧﺠــﺎم 
ﺣﺮﮐﺎﺗـــﯽ ﺧﺎص، اﺳﮑﺎﭘـــﻮﻻ را ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺖ ﺑـﺎﻟﯽ در آورد و 
اﯾﻦ ﻋﻤــﻞ را ﻣﯽﺗﻮاﻧﺴــ ـــﺖ ﺑـــﻪ ﻃـــﻮر ﻫـــﻢ زﻣـﺎن و دو 
ﻃﺮﻓــﻪ ﯾﺎ ﺑــﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾــﯽ در ﯾﮏ ﺷﺎﻧـــﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫ ــﺎی 
ﺷﻤﺎره 1 و 2(.  
    آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ﭘـﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ اﻟﮑــﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓــــﯽ و 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـــﯽ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـــﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣـــﯿﺰان 
K.P.C- آﻟــﺪوﻻز و H.D.L ﻃﺒﯿﻌ ــــﯽ ﮔـــﺰارش ﺷـــﺪ در 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ از 3 ﺟﻬﺖ در ﺷﺎﻧﻪ و 2 ﺟﻬﺖ از ﮔ ــﺮدن ﻣﺸـﮑﻠﯽ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﺳﺎل ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺷﺪ ﮐﻪ در آﺧﺮﯾﻦ ﭘﯽﮔﯿﺮی 
ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﺴﺒﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری و ﺟﻠﺐ رﺿـﺎﯾﺖ او از 
ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻮﺳـﻂ واﻟﺪﯾﻦ و آﻣﻮزش ﺳﻔﺖ ﻧﮑﺮدن ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف 
اﺳﮑﺎﭘﻮﻻ در ﻣﻮﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  












ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺑﯿﻤﺎر اول ـ ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن ﻃﺮف راﺳﺖ ﻃﺮف ﭼﭗ 










ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﺑﯿﻤﺎر اول ـ ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن ارادی دو ﻃﺮﻓﻪ 
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    ـ ﻣـــــﻮرد دوم: ﺟـــــﻮان 82 ﺳﺎﻟـــــﻪ ﺑــﺎ ﺳﺎﺑﻘــ ـــــﻪ 
ورزشﻫﺎی ﺑﺪنﺳــ ـــﺎزی ﺑــــﻮد ﮐــــﻪ از ﺗﻐﯿﯿـــﺮ ﺷﮑـــﻞ 
ﮐﺘـــﻒ در دو ﻃـﺮف ﺑـﻪ وﯾـــﮋه ﻃـﺮف ﭼـــــﭗ ﺷﮑﺎﯾــــﺖ 
داﺷــﺖ.  
    ﻣﺸﮑﻞ وی از 2 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﻨﺎرهﮔـﯿﺮی از ورزش، 
ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻤـﺎر ﻻﻏــــﺮ اﻧــﺪام ﺑـــــﻮد و درد روی دﻧﺪهﻫـــــﺎ را 
ﺑـــــــﻪ ﺧﺼـــــﻮص در ﻃـــــﺮف ﭼـــــﭗ، در ﻣﺤــــــﻞ 
ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔــــﯽ ﻋﻀﻠـــــﻪ ﺳﺮاﺗـــــﻮس ﻗﺪاﻣـــــﯽ ﺑﯿـــــﺎن 
ﻣﯽﮐــﺮد.  
    ﻧﺎﻫﻨﺠـــﺎری ﻇﺎﻫــــﺮی در اﺳـﮑﺎﭘــــﻮﻻ ﻧﺪاﺷـــــﺖ اﻣـﺎ 
ﺑـﺮای ﻧﺸـﺎن دادن ﺑﯿﻤـﺎریاش ﺑـﺎ ﺣﺮﮐـﺖ دﻧﺪهﻫـﺎ و ﺑ ـــﺎزو، 
اﺳـﮑﺎﭘـــﻮﻻ را ﺑـﻪ ﻃــــﻮر ارادی ﺑــﻪ ﺻــــﻮرت ﺑــﺎﻟﯽ در 
ﻣﯽآورد.  
    ﺑﯿﻤـﺎر ﻗــــﺎدر ﺑــــﻮد اﺳـﮑﺎﭘــــﻮﻻی راﺳـﺖ و ﭼــﭗ را 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﻫــﻢ زﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺣﺎﻟــــﺖ ﺑﺎﻟــــﯽ در آورد)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 3(.  
    آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ﭘـﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ از ﻧﻈ ـــﺮ H.D.L و آﻟــﺪوﻻز- 
K.P.C، رادﯾــﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﮔــﺮدن، ﻗﻔﺴــﻪ ﺳــﯿﻨﻪ و ﺷــﺎﻧﻪﻫﺎ، 
اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓــﯽ و ﺳﺮﻋـــﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـــﯽ ﻃﺒﯿﻌـــــﯽ 
ﺑﻮدﻧـﺪ وی در ﻫﻨﮕـﺎم ﺻﺤﺒـﺖ ﮐـﺮدن در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎریاش 
ﻧﮕﺮاﻧــﯽ و ﺗــــﺮس داﺷــــﺖ و در ﻣـــﻮرد اﯾــﻦ ﮐـﻪ ﻗـﺎدر 
اﺳﺖ ورزش را ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺪد ﺷـﺮوع ﮐﻨـﺪ ﯾـﺎ ﻧـﻪ، ﺳـﺆال 
ﻣﯽﮐﺮد.  
    در ﻣـــﻮرد ﻻﻏــ ـــﺮیاش ﻧﮕـــﺮان ﺑــــﻮد اﻣـﺎ زﻣﺎﻧــــﯽ 
ﮐــــﻪ ﺑـﻪ او ﮔﻔﺘـــﻪ ﺷــــﺪ ﻧﺎراﺣﺘــﯽاش ﯾــــﮏ ﻣﺸﮑـــــﻞ 
ﻋﻀـﻮی و ﺟ ـــﺪی ﻧﯿﺴــﺖ ﺑﺴــﯿﺎر ﺧﻮشﺣــﺎل ﺷـــــﺪه و 
ﺗﻮﺻﯿـﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮏ را ﺑـﺮای اداﻣـﻪ ورزش ﺑـــﻪ ﺧﻮﺑـــــﯽ 
ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣـــﺪت 1 ﺳــﺎل ﭘـﯽﮔﯿــــﺮی ﺷــــﺪ و در ﺣـﺎل 
ﺣﺎﺿـــﺮ ﻗﺎدر ﻧﯿﺴـــﺖ ﺗﺎ ﺑــﻪ راﺣﺘـــﯽ ﻣﺜـﻞ ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ارادی دراﺳﮑﺎﭘـــﻮﻻ ﺗﻐﯿﯿـــﺮ ﺣﺎﻟـــﺖ اﯾﺠــﺎد ﻧﻤﺎﯾــ ـــﺪ اﻣــﺎ 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺑﯿﻤﺎر دوم ـ ﻃﺮف ﭼﭗ ﺷﺪﯾﺪ و ﻃﺮف راﺳﺖ 
ﺧﻔﯿﻒ 
 
    ـ ﻣﻮرد ﺳﻮم: ﺑﯿﻤﺎر آﻗﺎی 03 ﺳـﺎﻟﻪ و ﺗﮑﻨﺴـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
ﺑﻮد و از ﮐﺎر ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺖ.  
    وی ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻌﺎل ﮐﺎر ﻣﯽﮐﺮد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑــﻪ در ﮔـﺮدن و 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ و ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧﺎﺻـــــﯽ را 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎری در ﺟﻨ ــﮓ ﻋـﺮاق و اﯾـﺮان ﺣﻀـﻮر داﺷـﺖ 
ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    او از ﻣﺸـﮑﻞ ﺧـﻮد آﮔـﺎه ﺑـﻮده و آن را ﺑﯿﻤـﺎری ﺧــﺎﺻﯽ 
ﻧﻤﯽداﻧﺴﺖ و ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻗﺎدر ﺑﻮد ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ ﺳ ــﺮاﺗﻮس 
و ﺧـﻢ ﮐـﺮدن ﻣﺨﺘﺼـﺮ ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﮔــﺮدن ﻋﻤــﻞ ﺑــﺎﻟﯽ ﺷــﺪن 
اﺳﮑﺎﭘﻮﻻ)gnigniw( را در ﻫﺮ دو ﻃﺮف در ﯾ ــﮏ زﻣـﺎن و در 
ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ.  
    وی در ﺣـﺎﻟﺖ ﻋـﺎدی از ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨ ـــﻪ ﻇــﺎﻫﺮی ﻣﺸــﮑﻠﯽ 
ﻧﺪاﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 4و 5(.  
    ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ از ﻧﻈﺮ H.D.L و آﻟﺪوﻻز- K.P.C، 
اﻟﮑــﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـــــﯽ و ﺳﺮﻋــــــﺖ ﺟﺮﯾـــﺎن ﻋﺼﺒــــﯽ و 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮔﺮدن و ﺷـﺎﻧﻪﻫﺎ و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﭘﺸـﺘﯽ ﮐـﺎﻣﻼً 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  
ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن ارادی ﯾﺎ ﺧﻮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﮑﺎﭘﻮﻻ                                                                                    دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ ﻋﯿﻮضﺿﯿﺎﯾﯽ و دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﺎد ﺷﺮﻓﯽ 
429   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                          ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831   
    ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﭘـﯽﮔـﯿﺮی 3 ﺳـﺎﻟﻪ در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟ ـــﻪ 
ﺗﻤﺮﯾﻦﻫﺎی ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ ﻋﻀــﻼت اﻃـﺮاف ﺷـﺎﻧﻪ و ﮔـﺮدن ﻣﺸـﮑﻞ 
ﻋﻤﺪهای ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺑ ــﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻟﯽﺷﺪن ﮐﺘ ــﻒ را ﺑـﺎ اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﻀﻠـﻪ و ﺧـﻢ 
ﮐﺮدن ﮔﺮدن و ﭘﺸﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ.   






















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮم ـ ﺑﺎل ﺷﺪن ﯾﮏﻃﺮﻓﻪ راﺳﺖ 
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ از ﭼﭗ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎﻟـــﯽ ﺷـــﺪن اﺳـﮑﺎﭘـــﻮﻻ ﯾـــﮏ ﭘﺪﯾـــﺪه ﻣﻌﻤﻮﻟ ـــﯽ در 
اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻔﺼـــﻞ اﺳــﮑﺎﭘﻮﻟﻮﺗﻮراﺳﯿــــﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ)1و 3(. 
اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺑ ــﻪ ﻋﻠــــﺖ ﻣﻨﻈـــﺮه ﺑـﺪ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر و درد و 
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺎﻧـــﻪ ﻧﯿــ ــﺎز ﺑــــﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ و درﻣـﺎن 
دارد.  
    ﺑﺎﻟﯽ ﺷﺪن ارادی ﯾﺎ ﺧﻮدﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳ ــﮑﺎﭘـﻮﻻ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر 
ﺑـﻮده)4( و ﺗـﺎ اﻣـــﺮوز ﺷﺎﯾـــﺪ 5 ﻣـﻮرد آن ﮔـﺰارش ﺷـــﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ)1، 2و 3(.  
    ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑ ــﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺷـﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺷﻔﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 3 ﻣ ــﻮرد از آنﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﯽﮔـﯿﺮی 
ﮔﺰارش ﺷﺪﻧــﺪ. اﯾ ــﻦ ﭘﺪﯾـــﺪه وﺿﻌﯿـﺖ روﺣـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـــﻮده و ﻣﺴﻠـــﻢ اﺳــــﺖ ﮐـﻪ آﻣــﻮزش ﺻﺤﯿـــﺢ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐــﺮدن از ﻣﻔﺼـﻞ اﺳـﮑﺎﭘﻮﻟﻮﺗﻮراﺳـﯿﮏ در ﮐﺎرﻫـﺎی 
روزﻣﺮه و ﻋﺪم اﻧﻘﺒﺎض و ﺳﻔﺖ ﮐﺮدن ﺑﯽﻣﻮرد ﻋﻀﻼت اﯾ ــﻦ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ و آﮔﺎه ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر از ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻋﻀـﻮی و 
رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ روﺣ ــﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻮﺟـﺐ ﺣـﻞ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ)1، 3و 5(.  
    در 3 ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷـــﺪه ﻣــ ـــﻮرد ﺳـﻮم ﺑـﻪ ﺧﻮﺑـﯽ از 
ﻣﺸﮑﻞ ﺧــﻮد آﮔﺎه اﺳــﺖ و اﯾـــﻦ ﻋﻤـــﻞ را ﺗﮑـﺮار ﻧﻤﯽﮐﻨـﺪ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﻮاﺳـــﺖ ﭘﺰﺷــــﮏ ﻗـﺎدر اﺳــــﺖ ﮐــﻪ اﯾـﻦ ﮐـﺎر را 
اﻧﺠﺎم دﻫ ــﺪ و 2 ﻣـﻮرد اول و دوم ﺑـﺎ ﭘـﯽﮔـﯿﺮی ﻻزم ﺑـﻬﺒﻮد 
ﯾﺎﻓﺘﻪاﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﭘﺪﯾـﺪه ﺑـﺎﻟﯽ ﺷ ــﺪن 
اﺳﮑﺎﭘﻮﻻ، ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑ ــﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﻓﮑـﺮ ﻧـﻮع ارادی آن ﺑﺎﺷـﯿﻢ زﯾـﺮا 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﺳﺒﺐ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﯽﺷــﻮد و 
ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﺑﯿﻤﺎران از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﯾﮏ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ 
رﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽﯾﺎﺑﻨﺪ.     
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VOLUNTARY SCAPULAR WINGING: A CASE REPORT
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ABSTRACT
    Voluntary winging of scapula is a  very rare anomaly. There is no organic defect in the patient. It is a
psychosomatic disorder. We report three cases of voluntary winging of scapula between 12 to 35 years of
age, who referred to Shoulder Clinic of Shafa Hospital within 8 years. They were under treatment and
control in shoulder surgery unit of Shafa Hospital.
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